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chez la. plupart, ne reflète, aucune trace d’intelligence-, 
mais sou-rent est empreinte d’une expression de bestia¬ 
lité, Parmi les difformités de la'phjsionomie,:celle de la 
bouche attire particulièrement l’attention. Beaucoup de ces 
enfantSj,én.effet,..ia tiennent constamment entr’euverte, 
laissant s’écouler, une bave continuelle, ou passent la 
langue à travers l’orifice béant.. Si, par un mouvement 
9luelconc[ue, les dents sont, découvertes, on est surpris en 
général de lalaideur èt de la.vilaine disposition qu’affeo- 
tent chez ces eofeots ces. organes, qui sont tout à la fois 






certitude qu’il y avait fort peu de chose d’écrit sur ce 

•" Les-'seàls-travaux ayant' quélque'valeur, auxquels^on 
estitoujours obligé dV-se repbrfer‘s'ont le Mém'Oiré M 
M.'Bournevillê (i^qui-'sigtfale'ïâ'^équêncédës'ârionfalilg 
dentaires chez lesndiots-eties dégénérësr et lë travàil süf 
les AmomaUeMéutaires' en' général'tfe MT. mgilSt (gj"} 
Et encorede-travail de M. Magitot porte sur les anomalies 
en'général'dans toirtesîês'ragès“et'stir-î'o'ûs lés sujets; C’est 
une desenptiott'magistralé epuné ckfrsifl'c'atîoh 'dè'toütës 
les lésions et hnomaliég ‘ 4 if' 5 n p'^iit frôüvér ‘dfes & hûüéîîê: 
Ge-travail, auqùelnous nous sommes îréquemment repor- 
téôj a un tout autre bift que le nôtre/puisque nous ne nous 
occupons des anomalies 'dentaires qu-e chez lé's tiëgéhëréi 
et-quenous'nous propssons'd’ét'àbllf 'üné stâtistiqué basée 
sur des observations, lacuneTffllé'rebmilIrët'qUé'MagfSii 
lut-memn déplore''dans' son* Traité des ânomaliés”* oîï'îl 
dit : « Nous considérons au contrairé%b‘inmé^tré"s"frè- 
«- quentes-les ano'înâlies du‘sÿstème‘'dén'taire.* L’absence 
«"de-recbercbes dâns‘bél'(irarê’’dl' fàîts,‘la‘'négli|enc“|| 





aj l’ioaèli i<i«%Sf;ÿS4ft6iSoSp#!jr/5§léjî%Blpî^éê%gtiO««s 
ttBPêstifSn&îirsbiÿYgs-, wï''lési<)ïiSi(4ji5systêmeirdeirtaâsB, 
feïfïpnfc^as.pgr'WiSîA’eaTis^geriTSpaa-l^.jeaB vérïtable 

«.ptjavpc iea-r jtjsionpjBi? propre, «et pïdre-^i’a^ioœar 

avilies, jDîpns^levjpsSgmêiïie oonstast^üayfipisétwraepjçii^ 
« , quej- dans ; Ggrjtains .e§saiB, dje ^itafis^ae 4^8 ■ aapraalip? 
icnen géaéral,'.celles,da :syst49«r<^#Bt2dre.nêligarent,pgis? 
ïf.Cette lacuaeqpÿbsery6j.'ipar:,63jemple;i daits;le;,trayail 
«;,réceBt,du=doeteurgPflpchi(3i)„ , ,vû[,ifn-) 

^ ,s:,tÎ?p)1s n’pss>yeK(fflapoiptÆétaMç ees eMffres.dejprp- 
i-,pûgü,0B;.î4’%Btrpsv,fl)ieeaousiile,<|eia)Dïfc saRS, dputegîia 
« jour. » .eiiiveii 

siEtfpla£loin,“repreaaKt,0Bqn’-ayA£tdifcasaiit!lui;J&iBanr- 
BeTiJl6',Iikajoafe;;œj'Nottsi«Oî»tDesarriyé4'jead.éfîiijtreevjà 
crcette cûdclusionatgH® leSijaBomaJiesiapparideaaent.'.en 
St:; outia .-à; aies dsdwMus: ea; pmssances.-tératologiqœe iconfe 
«rpleïe.et représentâafean^-degEéi^QSiOaniBms ay.aacé;de 
« dégradation de racelma rG si oi;ii ;c' 'n ;o-ii!i9o ;:;oL !■.■ 
-=Nous:y.enonsiappQritej&aatr«-ti!ibxrt bien mDàegte'à.'cate 
iatéKessanlei^uestioafiçtuinregarde Isntxfelasfois IkntbroTï 
polpgiei,'ia;psyebologie letilasïnédaeine .dans ses;app.kea'-à 
tions.à.ïart dentaire.., 9 j ? . '. 

-jilÆ tâckeasétéisaBieni bian aoduêiet.bien ingr^ej les 
observations recueillies sont souvent .bien; arides:;, mais: 
nous espérons; (juîoaOTondra bien;tenir;conipte<des.,effaKts 
^ne nous ayons laits ipourjmeaeE.kîIbonnecfîn nnexentre." 
prise-^ne nonsmirions jibandonnéepfinteêtre'sivnouSiiBiaTJ 
vionspas: étâsi bièn:sefiOBaëe;,etieBconragée;.dan»le!,seKi 
vice deM.lBoamevillei'qBeinMisjeniereionsxprûlondément 

-1> Voj.Pseeï'MwiwiriSss fiefMmm'et ^cfr(!tia!ce:relataie},Sms, mfy 


des facilités-dè-té'üt; geüfê'-iju’il'àoas'âiaccbfdé'és 
tâüt: à iiotfë'dispôsition-iaii=éervieê d^né'àdmirâblè èfga- 
nisàtioii des'.ob'sérvâtiôn'sîâriîüdtîéuse's''dans'désSjuelies 
nèns" avons-pnîsél'ès 'ântécédètits’de ni» énfant's;%f'-tia 
pefsonïiel remartn'ablèméat stylé,; plein de zèle et dë dé- 
voùémént-pbnr ïëmplip'nn sémcé-bien-diîffcilé-'ét'l&''plu's 
soiiyent -rëpügnant^-èt'-dangèrenxJâbpTèS dedés inalbèn-;; 
rèiiïdëSliéfiîês'. Du-ïesfe'on verra, par Féip&sédès niôÿins, 
employés pour arriver à constituer jcë->tfàvàil,-que'iôn's 
n’ezàgérons- nûllémêMt-Fèïcellènte tmpïèssiôn -guê^nbus 
â''laisséé nôtre passagéldans le servicé déM;dè Bôur- 

-Nous 66inp-tons;au'ssï 'sar';la-bienveillance-de-nos-juges 
pour lès. lacnnesvqui.-; pourraient - slétre : glissées danSi .-ce 
travail, dont-iesrlimites seraient indéfinies si-l’on voulait 
sioccuper- également- deteus les points intéressants,- dont 
nôu's comptons-du reste faire'-l’objetdè travaux ultérieurs 
et dont celui-ci n’est que le préludes."-: 0; ; ï 

âî Eour- rendre plus intèlligible-;et'moins;fâtigante la lec¬ 
ture des observations, ‘j’ai;3oint;-aux'plus intéressantes 
d^entre -elles des dessiits' faits: d’après- mes-moulagès par 
mon mari, interne du service de M-odè-Boùrnevïllé.' -;.i- 

Parvenue au terme^de nos études i niédicales-V -nous 
profitons-de - l’occàsiou--gui nous est offerte pour témoi-.' 
gnec notre; reconnaissance^ etiadressér nos. -remercie- 
ments'à.nos maîtres'dansles.iiôpitaux;qui?tous.ttous ont 
donné,, .avecsleûr. .précieux: enseignement, des marques 
de--bienveiUanée-et:desympatlne dans lèS différents:ser- 
"vices-oùrnous ;avons passéSiNotre^recénnaissance leûr.est 
d’autant plus acquise que ce n’était pas sans quelque in¬ 
quiétude que' nous avons- embrâssé -là carrière;.médi- 
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échappé, sont bien peu précises, et ils ne, paraissent pas y 
avoir porté une attention particuUère. C’est ainsi que nous 
trouvons les observations de : , 

- . Esquirol..—X.;. a les .dents çonoîdes supérieures doubles 
et fixées les unes devant les autres..— X..,gençiyes fougeuses^ 
dents cariées;(IJ,:p, 331).;— Brikton, dents mauvaises,..— 
Brault, deux dents incisives très larges et saillantes. — La^ 
guette^ absence de dents incisives. — X... imbécile de nais¬ 
sance, dents cariées, gencives fpngeuses (p. 343). ‘— Gnillpt, 
dents mauvaises et en petit nombre. — FeiTandier,,Dargent, 
Andry, belles dents. — Ferrus (Loc. çit. pbs. lY) dit que les 
lèvres sont fiasques, les dents cariées. . . , , i 
Deux fois, dans les exemples de M. Belhopime (t ) les dents 
étaient belles. — Marie Chatagnon avait les dents gâtées. C’est,‘ 
ajoute rauteur,le cas le plus fréquent.—Marguerite Vergne, 
dents et gencives mauvaises. Seguin. — X... dents poussant 
presque sous làtângiié, èt inpinsnombreuses.que nele comporie 
l’âge. - Léopold... dentsirrégulières etmauvaises..— Céciiede 
G... dentsmalrangées, les supérieures saillantes,—Pierre W.— 
Arcade dentaire très étroite. — Pauline R... idiotie profonde, 
microcéphalie. Dents longues, irrégulières, dentelées à leur 
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acrête-, striées' verticalénient, "gâtées çour la plupart ; masà- 
catiou incomplète. / 

: ; -Après Seguin, il nous faut arriver aux mémoires anglais de 
;Tli. Bâllard 1860 ét -deiLangdon-Dôwn 1861. À propos dés 
^déntsj ce dernier sé résume ainsi : « Ainsi l’idiotie porte enélle 
Jlès déviations pkysiqués prononcées, dont voici celles ÿii 
concernent là,bouch'e ; palais étroite, arqués, asymétriques; 
Ænts'tardivemenf développées, irrégulières, rapidement dé- 
érëpilesj accroissement extraordinaire de la sécrétion de la 
-salive (1);» . . V . . 

. ;; C’est â M. Bournevflle (2)un 1862 et 1863 que nous devons 
le travail lé plus complet el le plus précis qui ait été écrit jUsî- 
i présént sur le sujet qui nous occupe; Cet auteur arrive à 
Lclusions analogues qu’il résume ainsi : !•- la grandeur 
buclie; 2” lé retard de la dentition, la décrépitude, la 


earie des dents, rirrégularité singulière de là dentition,- la dé- 
iectuosité de là mastication; 3” l’inflammation chrônique'des 
-gencives; leur ulcération ; 4° la courbure prondncéè dé la voûte 




4^s lésionSjidegeljÆsdécrite&pariHutcIimson chezles enfants 
affectés de syphilis héréditaire. L’auteur dans, çemémoifejse 
LroûTO en, contradiction awç .luiTinêine,: puisque • dans .’son 
^travail;,publié, dix ans, anparàyant.;dans üa .lUincétte, i\ .di^t 
textuellement .:;«:Dans aucun.eâs,,je: n’ai,renêontré, chez lés 
;idiots,,,'les ^signes, sp,éçiaux:;que ;M.>Hutêhihson,;a si bien- dé- 
;montp.és être symptomaÿques dé.syphilis congénitale. ». 

■ iClsM ^Show (t), dans u,n:mémoire ;sur. la mensuration du 
palais, chez les idiots .et:l.éS, imbéciles, prétend qü’ih.n’éxiste 
aucun rapport entre l’élévation de la voûte palatine etla càpa^ 
;£ité-.intellectuellei)parce<,qüe, dit-il « quelques'Idiots ont: un 
qialais; très symétrique,- tandis que des individus doués d’imfe 
•excellente intelligence, peuvent: présenter, une voûte palatine 
..-très arquée. _ ; ,. ■; 4 

;; Enfin, tout récemmtmt un auteur,-:; allemand (2) a: fait 
jin-essai; de -statistique qu’il résume ainsi : ;«’ Ghez'nos 
.nnfants, ;no.us avons renconteé des anomalies dans lapositioh 
et la constitution d^ dents .:-.tr.ént& deux fois sur-ceut qua— 
-lorze.'sansindiquer en quoi que .cèaoit;- ni la natuEe:dè-:ces 
anomalies, ni leur degré de fréquence relative.;' 

On voit, .par cet-aperçu historiquejque.-si lés anomalies de 
ladentition.chezles idiots:sont.connues:d’une ïaçongénérale 
.et regardées comme ;frés fréquentes, ü. s’en fant que leur fré¬ 
quence .absolue et relative soit établie d’une façon rigoureuse, 
même approximative. : , 

Ç’estce que, nousnous sommes prôpos'é de rechercher dans 



■ ,,r. r. 

; -4.vant.de donner la.de$cription:des:.cent.-observatiohs.-qtfe 
-nous .avons reçueilliès, .nous .avons pensé qii’il hé .serait pas 






















■Lè pôrte^iïijprèmfe'àiiïst^ajgéî éstUütrodTiit'dànslà' hi 


tout en place quelques instants, sans cesser de maintenir,-afin 
d'évifèrles inouvémëntsique le sujet pourrait: fairéi' Quéiid la 
pâte à'acquis lin cértaiir de^é dè dureté, |ü’6iïappréciéil4èr^ 
leinèritén énfôUçaîit l’ôtiglé'(lâBS''un endreit OU elle débordfel 
on retire son appareil avée précaution, et bn lé' mètimmédfa- 
. temént dans l’eau froide pOjir-qué l’empreinte se diircissë’ ral 
pidéinentet nerisqHë'paSdé’ae d^ormer.' ■ " 

■ Pour la inâclioire mfériêurè; la forme du -pbrte-emprèinfe 
■rarie un.peü ; là goutéèrë ésbpbis profondeyinoms large i-dû 



ces tiges ne pénètrent dans la pâte séctée qu’après avoir été 

chauffées à-leur extrémifé.-elles'sbnlicourtesj'de t- centini:. à 
peu prèSj^etdesSnées'à soutehirda-dént «n plâtre et à lacon^ 
solider.. : r,;. ■ 

Ceci fait, Onïidoule datas i'dmpréinte"! du- plâtré-albatfev ni 
trop épais, car on obtiendrait mal les reliefs, ni trop : liquidep 



















modifi&tioii : fce: sont îes premières grosses moiatres 
pârài^seiit''les pÿeiüÎCT'és elles- prefcèdent - db' teaucoüp i ïes‘ 
autres dents■pcrmaiicDtes ;-on"'les''désîgne'sdusile-'nom 'de' 
dents de sept cérisf; et' élîèS''ësî^dt'"^idtaEëment'Wecfl.8^ 
déùlfcS'dé' îâ'‘'pteîmèïi*e'' déntîtî6nl‘A’'paK‘6étÉd'i&pdiHèatîdn, 
l’ordre d’apparition est le inéfÉfe'que^dans''ià‘prëidië]f^ dbiilï-' 
tî6^‘. ï)é'sit àdduK^u^âi<^'^#/!E‘dentitidüdpit'iêti'ë^(^i^^ 

plête.'^'."...r-..., . i,un...Y. -L. )t h-.. M. ... xk,-o„ 

' TÔurlés'dbnts dè''^éssei-ériéê p'édvèntàppÈnràîtrè’de 
attenté £dis;‘bn'â%ême'^èiquës-''ob^érvàti6ns’'d’âjipàrîïi6n^^ 
pliis' tardive;' 'Sbuvént ïdéme 'céttê’ deiit* Vesfë' ' tbüté’ ' vîE* ^êd- ' 
sevelie dans répaisse^'^e la mâchoire. Aussi'nouë'^iniiie^’ 
nous "pëti iôdelïpée''de‘cétté -aéni|‘5li6nfé’aàffi;lës''otf^â%^^^ 
rtfeumlliës OTr'not süjëts d^'ijuffizè â^vtngt’ans'.''''-' ' 

"'Ajontfans qu'é,’ponr àreAokiaiesr ’<ieS'’ aents'''(loiYeilt=être!' 
ab'dôt^é'sles =nny ' âûxAütres; -sans présenfer-ni écartement'nf 
chîévÊfüèEéméiii- “exagérés" 'êt- ^é‘ sîtaë^s' Süï'nfifeli^ë r®^” 
lièrement ëUiptique. Leur f6rilié','''coïmiïe'’aû''resTë,' â’i’lïat' 
n'ôrmat. poui'cJïaque dent; le nombre dfe'tubercules-poùr les 
mdlâires i la'contmuité'et la'coloraïiond'e Fémail, l’implanta- 
ttôn' fet’ la 'ditèclibn- dés 'dents’,‘ lèüt' nëmBrè ;-"ïêur mode' d’àrti- ’ 
culation sont autant de points sur'iéy(^èlk‘pê'ufent porter lé'S- 
lésions'éï j^suùdmâliesi' "■ *'') 

- Nous'n'àvbns-pas'iéi à'dbniiér’ ' line’-’ blâSsffièàtion' de' to’utfes 
lés'ànoinàliès ,ijü-’ùn'rénc8ntré''sur lèS'-dènts; 'nous' vOdldns!’ 
seulein'eni dire en ijüoi- cdnsistefit' lés ' p'hË'*fféÿiéntés,' cellds ’ 
qUi'jèvièndront le plus'soü'venî daiïsin'bS descriptions;' ""'1' ' 

Il va sans dire que ’nous ne parlerons pas ici -des anomalies: 
dé’forme/de volume; de-nombre ni-de-siégé;- Elles se com- 
prèniieitd’elleAmêmes, eMenr nom rndique -en quotelles 
consistent.'Nous nous aiTêterons uuinstantsur les anomalies 
de structure,' dont >Ia - plus curieuse ' de toutes,' -et la plue dis-1 
cutéepar les auteurs, est l’erosion. 

Ou donnè'-le'-nom d'erosion'’â 'niie porte' de substance de 
l’émail sur une plus on moins grande surface et sur; une plus 
ou moms gi'ande épaisseur. 
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On les divise aussi en caries seches e^PSTMito^^enoiaèl 
Æ/iS n?Bfi.ffl?fefifegl9‘>dlié“fiH»fîB0J aPJiMBipfetim^ta 

te&A? nplBiid ?@teitla^JPBii»’»îifflBPfiîîs,^j9âqçJsgfa(g^rpji 
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de tout, ^ commentOTp. On p.euj d^aiUeurs a’«n 
par 1ns fiÿires.qm.y.œnt jointes., 


OBSEHVATION; I 


Alezaudre, né le 10 jnin 1873, entré le 
Idiotie. — Début à 13 mois. 






















Hopi3efi2dÈ£dés4iEi4) 

^ _ >yé/i9f^èa3.' •“ 

che normalement constituée. . 
oj4^fSi§£tteo89ê<ai»4%i Bïéiüsto jjgjofi 
‘ àÿjiiBtiijsget' 




-^œsfe te.êss^fflûtê 


ifêtoüsbaiio-jbi Jœ 


<îwt sSjaÿi W9?tag»nii«» ' 

liB»«^tegaMl)§s33il:l5âM?Si>lrfefHR!e( 


«{(.«sseJÿUfiijsatsHBti jteü 
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remarquer qu’elle me s’est rencontrée que cliez les idiots sans 
épilepsie. ■. ■ .. . , 

Dans l’observation que nous plaçons en tête, -nous avons 
pré^êb'énient un exeniple ^apparition d’unè dent à la nais- 


■- Nous.avons classé les observations suivantes dans un ordre 
correspondant a la- période d’apparition, de lâpremière dent. 



' Déviations .— Amrnaliesde forme. ^ Caries. ^ Tartre. -^ Absence de 

— Voûte ogivale. — Fongosüés des gencives. Altération âè coloration des 
derds.^ Altération dèp'saÜveXm%^^^^ ' V . ^ ^ '. 





i'c'âmùé;1ieux préïùoiài 


là'dentition i^^èürè'dü' dôtW ilbft/ï^ âë 
est'fofl'bn réferd.'pùîsqûé lê^'lujef à'dîs-ii' 

ï’meisiyA 

mofà^es'ébiit obliges! en ^dèiîâüéainiV^é 
pértoàinèütés; pre^^ 









neures,s'articulent 


, rarticailition 


i'I^àesd’iiiégalel 























OBSERVA 
















î’éruptîon : celle degauÿte,; àii3.o 

itÇiement ,en a^èrè, .elle .présen 
n silion:ioiigihidiiial.;le>ord lit 
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OBSERVATION VIII 


24jrdi- 








Jilil 



Il nous paraît bieà'èiffiâi^de'-tirer'un^ conclusion ferme 
de ces cas qui sont en opposition avec la règle presque cons- 
Mite, dû retardde ,{bûtflfeganfsmei chez'' ced adègénéïSsî- En 
effets-dà3is'pl5sieuFÿ%as-'o'îPnous croyons dè=la'pré'coeif|Sie.Xa 
première.dentition,. nous avons affaire à des.enfapts chez les- 
qupls 1.Idiotie ne. s.lest,développée, .que ..plus ..on ,moms- long-. 
temps après l’apparition des dents; N’étant'.pas .éni 


pas-a Ihdiotié qu-'on peut -Imputer leür-'précaeité,- et <il est- 
même permis de supposer que si les causes "d'idrotre étaient 
surv.énues avant Téppqqe d’évolution .pormale 3epdênts. cette 
évolution aurait été troublée et très probablement retardées 
Aussi eft.Aépit.da.nojplÿ-e, relativement.,assez..grand,.,.i0....(l/O 
dps.fiasde.ppépoc'ité de lapremieredentitionqu© mms,. avons 
observés, nous ne pensons pas pouvoir regarder cette anoma- 
lœme Uée.àli’jdîotig. Kobservation II cependant,,semble 
icontredirej.'.'pnisque -nous nous tronvonsv-eHiprésènce 
cas.d’idiotie eongenîtele-qai-s’est néànmbîfls--accpiiipai 
et de l’e3iisfei|ce'd- une dentà là naissanÇë et liéTpJii-' 
très rapide des quatre suivantes; 'Ce .sél}l.,.fait“kffii:it 
pSHÏiitabljtr que J’idiptie iHlamène pas tonjourscnnretardtdans 
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sur là lace antérieure, un bord libre trituberculé'’, et eÜeèst -en'.retrait 



OBSERVATION XI , 










OBSER-VATIO-N 


















à signaler. — A gaacîie, Tincisive latérale, exti 

Deux in<asiTes‘^cen1^1es''peiiQa^^^^ 













— 43 — 



chdtè' 'sàÉc'ôŒ' de'' la' PMonïiœ'ÎDmiTmoÀL 


K j-j cdO.'i; ;Jll9£asIij-j> ^siu': /il-o-j vtjsJ o inoviÿl euo'/l 
Çpu):ai(;,.çepgii,^1; jeç 

■deiitiiügp,;^dl,nîen ajri^.jé)É;,et .^iJçiji|’^^seij^J}Pji^jSuiva,r(tç, 
de^a jir,èjn,ipi:e,depMion,.jpi}j,a 
■observe même jusqu’à présent un retard. 


O'fêERvMoFxiV 

-"miiiEièèni.'Sile 8 
— Idiotie complète eongétutale.' 

somAiBï. - Pire, coaw'éiïf^'fomW iran'sméffi'iï l/'-aæ^ans/W'pêut 
iravaiüe)' depiâsUm.'-^' iJn'oncle paternel'mort âif'tubereulose^-‘—Wn 
ÿrand-pêre paternel de la mère mort â cent^deuœ’attëy- ■' • ‘‘«i ''A- 






vôiï ' frêcpiemméiit ‘ üné' clîufe -tardive; 
lës''clnÈiréÿ sün’ànts; qiiînoüs doiinfenf 
dêuxièmë'âéntitîdii pbimlÔ dé'clmte'ti 


ÇBSEByATIO^, 


Pampli..., Georges, ; 
881 ; ■iï^ïiiâî'éoimtë;'— 


^pÙepslV. 


Kl^tomanie .— InlcUvjetA 






OBSERVATION XVI 















î aëhts-Tïai fini la 'fac& aaWr) 
ssiâons ^satres-'et profonds < 


i présentent une irrégularit#MfiâÆ'à$®S&#4?BSS- 




OBSERVATIOîV XTII 







































OBSERVATION XX 


Cad..., Gabriel, né le 14marsl872, entré le 3 awil 1879. 
— Idiotie idiopathiçiue congénitale. — Balancement. 




































: Sous'cette rubrique, nous pourrions placer un grand nom¬ 
bre d’observations que'uous avonspréféréplacérdans d’autres 
ebàpitres ; cette: anomalie,', quoique fréquente, ne présentant 
pas par elle-même Un bien ^nd'intérêt._ H suffit de savoir 
que nous ,1’avoDS rencontré 3é fois cirez nos. cent enfants. 
C’est donc là une anomalie très fréquente chez les arriérés. 
Comme on'le voit le retard de la deuxième dentition est plus 
fré(^enbque celui de la'premièrè qui n’est que de 25,0/0. Ce 
fait est, en rapport avec cejix que ppii.s observerons ' plus loin, 
à savoir qu’en général les lésions et les anomalies portent, de 
préférence sur la deuxième dentition. . .i, > . 


OBSi;ilV.i.ïION.XXIV 
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iSSjuüle 

























au nanisme. De plus, la bbùclxe est rélatiŸemént; petite ; si la dentition 

arrive à se faire complètement, elle sera irrégulière à cause du peu de 

place réservé aux dents^et de la ^ndance qu’ont- GelléSrÆi-à<se placer % 



Le nanisme es.t asse.z fréquent; nous l’avOns rencontré 
quatorze fois. Lé pluslouyenj. il ne porte que sur une ou 
deux dents, et est oxdinaireinent associé à d-autrès anomalies^ 
et en particulier, comine nous le verrons plus loin, avec le 
géantisme des molaires. Le^namsmej en-éffêt, dans les obser¬ 
vations que nous avons reeueillies,-paraît s’observer presque 
exclusivement sur les dents àntérieures. 







ITION xxvni 












r^épare,, cejÈ^è 
osseuTçji^.ile imiliéu, 
îpte- Apôté de pslleT» 
ironne! aé^te'j>ar,ia; 






























OBSERYATION XXX 













































mcore que rextrémité de ses tu 












algr^ leur obUquité . 




OBSERV, 


-xxxiv 












^droite, Wncisiyfi l#ériüR^ 


OBSERVVÏfOX KXXV 
























OBSERA'VriON XXXV [ 


! iKojiiiito'Vî '■ issmîl^uj. m 























> QBSERy-ATIOr 


‘’càiîp'^e 

■ïèiU^aPs(é'miré[^^-^''ÊvMi!àsâm^ésXiéi^^ 'moi 

quinze mois. — Ùise$-kmm!‘-^''Wôtë‘miiHèHm 
fisè'tJwiy.'^'Mj^^a quinü‘iB(Às'J;- 'i ‘'' ' '■'"'y '' '" 









,Sar;^e;3t^;gno?ssaiîBlW l'S!l5aça3pitet,C8HiptemU(;er.lc4Siî,, „, ,, 
A gauche, Tmcisive de lait est naine, oblniue en <arri.èrfe..,Uae canine 
^i»’Pis.jmoisires„4wt ^MfSïiKn^msxmmu ■CfiisplÈtpnî.ifeiientl- 

!L^j(is,»'i»4esiyartjeHlRti«B'>llfti7Slite;jt’flSt‘Jiie)n!<i«i,pflrti(Sulieçài.3iiSnSr 


.OB=jEKyATm'"x.XxA 




WIi^Æm^2'âÊ&4éiti 

‘>l> S'njl'K 


emeptçi auBtappant! 








L’articulation sel 




S ‘ soutènions ; glü^ 
dents, pour expliquer les ab- 
des observations suivantes. 


[’opihiôn'qüe : 
fusion de d. 


de dents^. 


OBSERVATION XL 


































































































L’incisive latérale droite porte à la facoanl4ijgnj'e^iUïc^ç^^iç,,du,,p^5jj 

in petitpois. La caniae a tout à fait la forme d’une incisive; elle 
îst du reste nullement déviée. La première prémolaire est normale; 

det!S25SSrS?5S 

q^idaVi gifeoA pffdssd eï^Séllé-est ’ ’ 





Les gencives sont rouges, fongueuses, irritées'par le contact du’tïirtré'' 
qui'lés refoule. La salivé est’épaisse: ' ■ : - i L/ e - 


Dans lés-quatre observations suivante^, nous avons ren-' 
contré deux fois absence d'inéisive latérale et deux fois l’ab^ 
sehce de prémolaire. Nous n’avons rapports que lés princi¬ 
pales, mais le nombre total des casque jious.aypns relevés 
estide 10 0/0, proportioh.qui;,comme on. le voit.est assez. 

ctéz les individus normaux. . ■ . . . . c-.; ..r 
































CiVbùé ést^Tàfe.' irès ëtrdtê ét ' ■ • ■ ' 


Les aiiôiHalîe's de forme sont une de celles qu’on rencontre 
le plus fréquemment, puisque nous les avons trouvées dans 
53 0/0 des cas.Sous cette dénomination nous comprenons plu¬ 
sieurs variétés. Lç plus souypnt elles çop^sjstent dans la sub¬ 
stitution de deux formes normales entre elles ; une canine par 
exejijple, ayant ladorme. Cnne incisive , ou une prémolau-e 
ayant la forme de câmne. îres fréquemment aussi elles'c^j 
sistent dans l’addition (lu tubercules supplémentaires poür'les 
dents qui eli' sont normalement pourvues, c’est-à-dire poul¬ 
ies molaires, et souvent aussi dn en'troùve sur la couronné 
de dents qui ne,doivent pas en avoir à l’état nofniai. Ôn 
trouve égalpçent . des dents dont la surface antérieure pré¬ 
sente une convexité exagérée, tandis que d’autres ont leur face 
postérieure-tellement concave, que dans certains-cas, la dent 
paràît'formër un cbrnèt. Il est bien évident que le nanismeét 
le géantisme pbüfraient se fàtfcièber aussi bien aux anomalies 
de forme quaux anomalies de.volumé; mais par lèurs carac¬ 
tères tout spéciaux, nous croyons (pa’il y a avantage à les 
considérer séparément ainsi que nous bavons fait- On ren¬ 
contrera assez d’exemples de ces anomalies dans le course de 
nos déscripüohs, pour que nonS nous dispensions d’en Citer 
itiêméîci'iïifgrahd'nombre. ' 
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apliquée de débilité 


Epilepsie 
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Imls 























■ profonde; asymétrie 


OBSERVATION LVII 


! Tal..., Hlppolyte, pèle 1" se 
eptèmbpeT882. —Débilité me 


‘éCparolii 

Mnaillé^ 


































-:..V "'' i; '■*r> ■ 

I ; Les anomaUes-dîiinpIantatioiioukde siège; obseEYées, 34ioiSi 
së'mbatrèntbéaüiîoup plus fréqu«mmèiït«lieï tes idiots,ottnous 
lèsàvô!is’ol)sëh’êès26f0issUr6O''cas';(jiî'ëchëHêS'^ilepfiçiüèsï>ù 
nous rièlésavdns vues que dânsleêinquième'des cas seulement: 
nous pouvons répéter,, à propos de pee . anomalies, çe. que nous 
«lisions,de çeîips dedireçtipn,; qu’eüésiaifeçtent presque .exelu- 
sivement la deuxième denljtion.:,Ces: anomalies dïmplanta- 
tion-ne sonfc^presqüe'jaiùais'excessivesvellessontduesjl dans 
IdpTUpàrt dés cas à rétuditéssedes OTc'ades ipiîmë làfèsènf pas 
aiix’ dentsinn espace suffisant^,pour’.sé..placer, normalement. 
Les dents,le..plus.spuyent affectées; sont les,canines, .et cek.à 
cause de leur; développement târdif;qui !les!o'bIigeià'!se',loger 
dans l’espace'Imssé'par'lee dents^TOisinesV 'Bt''dont d’implàii- 
tatîon,dmsi que T'âvdif déjà'bien'' ôb'sèry'é'îf.'Boürnèvillë; éc 
fait dans.la.^àndc majqritéides!çàs,’enij'éïiôrs eL^ 
l’arcade dentaire, ainsi qu’on peut le voir dans rObslLiX,.,,.,,, 
-On pourra voir;cependant que /quelquefois, eomme,dans 
une de nos observations,' rimplantati'ôn-’peut-se faire sur la 
yo.ûte palatine elle-même; ' ' ' ’ / 

Quant à de véritables anônialiês de siège Sans dép points 
plus ou moins éloignés des arcades dentaires,, nousnien, ayons 
aucunexemple. -■ j 

' Legrand nombre de'cette variété- d’anom'plie- (3ïfr/0) con- 
corde bien avec ce que nous dirons plus Jbih tpùéhanr’lès 
arcades dentaires. ‘, .'i'.V.i ‘'y ' ■ 


OBSERVATIOÎl LVIII 

Gaut...,Alfred, né le 6 octobre 1873, entré le 1" février 
1886. — Idiotie.— Début dans la première année. 
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OBSERVATION L: 


















observation l: 


Miehoire inféi-ùuri. 
très Idngues, aépàsseit I 
A droite efà gttiiéïe; 1 
elles seront probablemc: 


























<üspapitio!i de ces sillons et crénelüpes-nous paraît être plutôt 
■ un phénomène dè développêmenthormal', et leur persistance 
être, au contraire, un arrêt de ' développéinent au même titre 
que ceux que l’on rençontre si fréquemment chez ces dégé¬ 
nérés. 

- Ces sillons longitudinaux, contrairement à ceux-qui sont 
érodés et transr-ersaux né présentent àücuhelésion dé l’émail 
à leur niveau, émail qui est simplement déprimé et ÿii offre 
.une,,coloration grisâtre. M. le professeur Fournier, a signalé 
dans la syphilis ^héréditaire une autre variété de sillons qu’il 
désigne, faute de mieux, sous le nom de sillons blancs, quoi¬ 
qu’il n’existe, à leur niveau, aucune dépression, mais simjile- 
nîént une côloratiôh blahché, tfanchahtsurléreste de ta'dènt. 
Ces sillons sont, en outre, transversaux; nous ne les avons 
jamais rencontrés chez nos sujets. 

Nous venons de dire un mot des crénelures et de leur exis¬ 
tence à l’état normal;'sur lès dents'en vole d’éruption, et de 
leur persistance que nous considérons aussi comme un arrêt 
; dédévéloppement;Si]dahs la majorité-dés càs;ielléSCoïneident 
avècîies Sillons, ohpèuf'héanmoinâ'lês’ observer isolément. 
Ellés'sonvauTesté,-beaucoup plus fréquentes que lessiHons. 
■ Tàndis-qne nous avons irencontré fd fois des crénelures non 


nous dirons ([ue le nom d’érosions est improprement donné, 
car il ne s’agit pas d’une lésion pathologique affectant l’organe 
dentaire après sa naissance et agissant sur lui à la façon d’un 
corps acide, par exemple, rongeant un organe; l’érodant en un 
mot, mais il non-formation, l’organe étant frappé 

pendant sa vie embryonnaire par un arrêt de développement,' 
En.ontre, ayant examiné toutes les lésions et les anomalies 
chez les dégénérés, sans parti pris, sans opinion étiologique 
■préconçue, nous pouvons affirmer que ni l’éclampsie seulé, 
comme la soutiennent trop exclusivement M. Màgitot et ses 
élèves^ ni la syphilis héréditaire seule, comme le soutient 
M. Hutchinson, ne sont la cause de l’érosion. Mi lé professeur 
Fournier, dans ses leçons de cliniques si claires ét si métho¬ 
diques, nous cite quelques cas d’érosions sans éclampsie et 
sans syphilis, et paraissant se rattacher uniquement, soit à 
un trouble pendant la grossesse, soit à une maladie générale 
ayant affecté l’enfant à l’âge dé la formation dé la dent frappée . 
d’érosion, ce qu’on peut facilement établir aumoyén du tablèau 
dû à M. Magitot, indiquant la hautéur dû chapeau de déntiné’ 
aux différents âges de la vie intra-utérine et intra-follicûlaire 
de la dent; br, un fait presque' certain jusqu’à présent, c.’ést 
que rinfluénce causale qui a produit l’érosion, écrit son âge 
par une non-formation sur la dent de l’énfant. 

Nous partageons également l’opinion de l’éminent pro¬ 
fesseur et, d’après les résultats de nos observations, nous' 
nous croyons én droit d’affirmer que les dégénérescences, 
soit idiotie, soit épilepsie, même sans conmlsions, et par leur 
seule influencé, frappent les dents àu point de vue dés érosions, 
et que, étant donné le nombre d’observations dans les¬ 
quelles nbus avons des conyülsions sans érôsions, on des 
érosions sans convulsions, l’éclampsie ' est loin de jouer 
un aüssi-gi'and rôle que lui ont fait jouérles partisans de la 
doctrine éclamptique. ’ 

' Si nous ne voulions considérer que les chiffres bruts, ce 






IX ordres de lésions. Si les 


— — 

seraient les sillons longitudinaux et les crénelures qu’il fau¬ 
drait rattacher aux convulsions. Mais les faits qui militent en 
faveur des érosions, comme conséquence de l’éclampsie, ■ 
peuvent-être invoqués ici; et ne sont pas d ' ' 

Comme nous le disions plus haut, l’ér 
formation intra-foUiculaire et la dent ei 
son éruption. Les sillons et les crénelures, au contraire, 
sont physiologiques pendant un certain temps, et leur per-, 
sistance ne peut être qu’un arrêt de développement et non 
point une non-formation. On voit do 
différence qui existe entre ces deux or 
sillons et les crénelures accompagnent plus fr 
clampsie que les érosions, nous ne sommes donc, pas cepen¬ 
dant autorisée à en faire une conséquence dès convulsions, 
mais tout simplement à dire que, du fait de l’éclampsie, les 
sujets qui en ont été atteints, sont plus prédisposés que tes 
autres à subir des arrêts de développement. Du reste, comme, 
nous trouvons des convulsions sans sillons ni crénelures, de 
même que des sillons et.des crénelures sans convulsions, on 
serait autorisé à nous faire le même reproche et les mêmes 
objections que nous adressions tout à l’heure aux partisans de 
la théorie éclamptique. Quant àla théorie hérédo-syphilitique, 
elle a pour elle, si peu de partisans et elle est tellement insou¬ 
tenable dans son exclusivisme qu’il nous paraît inutile d’y 
insister. Pour justifier d’ailleurs noire opinion, disons que,, 
sur nos cent cas, nous n’avons eu aucun syphilitique héré¬ 
ditaire, quoique.un grand nombre ait présenté des érosions. 
En comparant entre euxles . chifeesdes sillons, des érosions 
et des crénelures, nous, trouvons, chez les idiots simples, 
26.fois des sillons, 18 fois des érosions et 32 fois des cré¬ 
nelures. sur 60 cas..,Et chez les-idiots avec épilepsie, 15 
sillons, 19 érosions, et 26 crénelures sur 40 sujets. Soit au 
total 410/0 de sillons, 37 0/0 d’érosions et S8 0/0 de créneluresi- 
On voit, d’après ces. chiffres, quelle faible part ont les érosions 
par rapport aux crénelures. 

Pour établir nettement les rapports existant entre les éro- 
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sions, les sillons, les crénelures et les convnlsîons, nous avons 
dressé le tableau suivant. Dans la première colonne se trouvent 
les chiffres ayant rapport aux idiots simples; dans la seconde, 
ceux des épileptiques idiots. 31 des .premiers sur 60, et 39 dès 
seconds sur 40 nous ont présenté, soit des convulsions, soit 
des érosions, des sillons et des crénelures isolément ou simul- 

En groupant ces différentes lésions dans un certain ordre, 
nous sommes arrivés à établir ces chiffrés comparatifs. 



26 présentent des sillons, 

32. ' 'crénelures. 















dans un tiers des cas, elles se, sont accompagnées d’érosions, 
soit isolément (deux fois) soit associées (huit fois) que neuf 
fois elles n’ont été suivies d’aucune lésion (sillons, érosions 
ou crénelures),quatre cas d’ailleurs étant relatifs à des enfants 
dans la première dentition, où on peut à la rigueur supposer 
que la deuxième dentition sera peut-être affectée. Enfin nous 
trouvons que douze lois elles ont été suivies de lésions autres 
que l’érosion, c’est-à-dire que ces autres lésions ont été plus • 
fréquentes même que l’érosion qui ne s’est présentée, elle, 
que dix lois. Nous trouvons encore huit fois l’érosion soit 
isolée, soit associée, existant indépendamment de toute com~ 

Si nous passons aux. épileptiques, chez lesquels nous dé¬ 
vions nous attendre à trouver des convulsions dans presque 















































Inüjecillite congénitale: — Epilepsie idiopattiiciue; 
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■lusion plus haï 
détermiherdés 
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ife^aefirtoairë'jWaifStet'IlfcAnalëSjli'^àssê'WoràiWfk^n^cîàë' 

@iéïliSâliSjl|iîii®É. 

exçayée-Les inrastïïs laé'raléV Sont'nOTmàem^^^^ 
sont, de parta 'diréctidn TOÎéu|eÆri mê^^^és,'en feSait sud célîSci.. 
A droite, on observe nne'caniné trSs poinïnV; une'prlmôKire en ^yié" 

Mpôh;: éf aaS 'tmémss'é''airebttaniMlds j„^j.',^terite'' 
nàtï^m'oIàTO-deM^^ a«i%ttëlpai^Ià'^Hé'i’ii’plus‘0'‘les'‘rate^ 

'X'tàfeKë; ia’'canine't!st'eSVoîd a’érttpti6n; ‘èirë'est ■sêpar'ëd-pii'ün'' 
:j?a e3pMe ride de la molaire prmanentert» 

iiit’tbouï-lës’incisivês iktféneÉirès,'ët eUeÿiàissënt Si Pëntrê-'étfWnt 
1 espace vide en forme dPTail'injt Conpddès'du ïord Xibi^Vié''Wstè'‘ 
î'.rârtîciilà'tîon n’esf.’paséiiëÔr^ -.ti , iK.iîîi.ii-iüTii.l 

tOT(^ê‘^û^'ènéure;’reti^âë en 'âv^t'a 'prës^ë'-raspe^f «i^hè "'inéî-’ 
toirede lapin. _ .-lu 

La voûte est ogivale, très^iJrdfohdéëttrërëtrbitéy- ' ‘ 

Lés'dédbo^t'une coldhiè^^^ à'pêti'îii^s‘hormâlë: • 
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diMëj^'çàï’ihc^^^éa 4j^re 

déMiiS;dél.^amâè^aêntajre^re*^t..co^ ^, , • ,... y., 

^ ' Beux ;prémi(ilaîres‘ i f^S' 

obliqjie,eBL:^i^èçe4t uîijpeu,;çn;j:e^raU sjir.I^.piçdi.ajDg^.la |a.U 

chç.^'fÿîis^tun lé^rjfebai^ .ii.:;..;:i j.i y!i; i-i/ 


fiaire ja «4.extrpjte; lji,(l<îuxiÉ 5 mi; çgl^norivals ,,„ 

L’articulation est normale; les den^^,se;?;eipigD^t tiçi 
jjps jnçfehes Sijjjérifjurps, fracturéeslgsi^ériç)i^-eÿ.] 


i;»<un.> ,i>,lrpU(iUr 


,m,m maie,Mlle ^briui- - 
Emtj/ioinetnt -,üiiÆcü_ 







deu^ lateralçj.Sfmf eiv.rptatip^iSW- l,euf,^^.te Jio: 
»ar>f,^es%d§lil)ï(^,^8s^uatre^yQi>^>pp,j,OBtcrépeli,s , ,,, „ 

, J? eai),ÿç,a le >9^ tra;fo^anf,ç<B)4iVjé par ,trois tjibfpciil^ 

bien séparés, les deux préraolaiRejjetJeSjjjfiix.grosses mol^e^,.4<)pt 

7^bC«eP^.,'sapUe.^.ale ikordetWHdflwiitêlfe 
be^ijlde./a pp^mi^liç P^fuiolaire Uft normale, la deu^ipme cst^lrujlç 
par la cane. Deux grosses molaires complètent la dentition de 
^^^rtÇtlculationest,apeupfès;ior)})a^Siirle?,çd}és ISSdeît' 

se rejoignent mal a cause de rirrégulante dei.d[rpctipn.,jies.ipqisire.S' 


, OJBSER\ iXIOX LX\^ I 


t2avrill873 € 


Debntra sept ans.- 


Pw*te,(pl«i(&.«,fl!!ibj-ulPiH(fr('i(iWf/8Uii3S!SSHu,s(u«tre,<)nsi,— 










(lue avec légère débi)ité^]^en^lej^^^ > V,-! .\ *T - v^ . w-v _ 

gSisillifiiœissSs 

2@pp^i^SÿSâ; 

.Ç.lte.Kr=“?reDrémofmje.jHi ç^f.no,^^^ 
prémblàir^etlapremïèrempItoesonUoniijlè|émentdé^i!i;j(jspa,rlâiarif; 

i! né re'stéque'les parois. . . ... , \ ..■ 

- Dp cô^ muçhe.Knçîsiv^ latérale est k bor4,ir^l 

chant crëneLéila çanme' èVt'né^ 

(i'^Tia'ttonj les deux 'prémolaires normales 'n’offrént rien,^ 







' Médire 


, droïtef,îa canii 


inè 'ébràÀté'e ne tarÜefk ba 
[ ;éspà’<Je Viaë’^e'Ja'|ross^ 
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sont sainés^ 
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sans les rencontrer. les^g5j^e?_^Kn@i0S, cellesicLoS! 
le voûte platine. Ce défaut d’articulation tient à l’obliquité 























inférieure ; cette échancrure ne porte que sur la partie anté¬ 
rieure convexe de l’arcade; et intéresse lé .plus souvent le 
seul maxillaire supérieur. Qu’elle existe à la fois sur les deux 
maxillaires ou sur unseul, il enrésulte, entousuas,’ un vide 
plus ou moins marqué, suivant la profondeur de réchancrUre 
entre les bords libres des dents mfériéùrés et supérieures ; qui 
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^ces- différentes Tafiétés d'alîotiiàlîésV Réunies, elles nous don- 
'néhf iine lUoÿenne dé 13 'À/0 ■ 6’ést‘ donc une des anomalies les 
Wguentes, ce, rapnort, du. reste, avec 

l’asymétrie qu’on rencontre si souvent dans le crâne, et dans 
"la fav^e. chez l«s idiots et les éprièptiques. • • • . 
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observation xci 

Ley..., Jacques, né le 13 avril 1869, entré le 23 îuület 
1881. — Idiotie consécutive aux convulsions.— Syndacty- 
lie. — Polydactylie. — Début a trois ans. 

et derm de convulsions.-— Deux codres frères morts de convulsions..— 
Fitre udgraineux, exms de boisson. — Sceur, polydactylie et syndaclybei— 







L’articulatio 























mais holis devons dire cepéndànt, en payant, cémlien nous 
avons été f rappee des caractères de la salive ch^ la plupart de 
nçs sujets. ,11 y aurait sans Âoufclà'une^^étude, intéressante i 
taire au point .de.vue de la composition; chimique,de -la salive 
et des' désordres que sés modifications peuvent produire, non 
s'euiëment suri'Sppareil déntàîrè; mais peut-être'aussi sur In 
nutrition générale d§,ces individus .qui sont,si fréqüémmènt' 
sujets à des troubles digestifs., , . -. . - , , , 

- Absence de lésions caractéristiques;. - 

■ Terminons parun chapitre qui, malgré ou'plutôt, en raison- 
même de son caractère négatif, n’est pas'sans intérêt. Nous' 
voulons, èn effet, parler dé ces cas Oîtridiotie acquise pendant 
la première dentition ou même congénitale, avec ou sans épi¬ 
lepsie,' ne s’est accompagnée d’aucune lésion ou anomalie im¬ 
portante. Leur nombre est relativement , assez considérable, 
piiisqüénous pôùyohs èn cfliér ici neuf cas. Ce qui'iïoüs donne,, 
parsurte,9i0/0dec£Ésdânsiesquéisridiotieeti’épîiép'siéSèsoût 
accompagnées dé lésions,dentoes. bans lésneu'f observations 
qne 'ndüs 'dOhiibris''ci-âpfès, nous devons faire' rémaijjüér t'Ou-’ 
tefois.que trois d’entre elles ont trait à la première’'déiititidh’.'' 
Ce que nousdisions.àpropos del’absence d’érosions, de sillons 
et de crénelures sur les dents temporaires, nous pouvons le 

























Ün>fr4rtmt»'t à dnq 
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1 L’idiotie, avec ou sans épilepsie, prédispose aux arr êts 
de développement, aux anomalies et aux lésions de l’appareil 
dentaire,_dansuneproportioniconsidérable (9tri0/tj) ; 

2° L’idiotie congénifple pe, paraît .pas avoir,plus d’influence, 
à cet égard que celle acquise pendant la première dentition ; 

Les anomalies et les lésions portent presque exclusive-, 
ment sur la deuxieme dentition-; 

La précoei^^dedajpremière dentition est loin d’être un 
fait rare, surtout chez les idiots où nous ïàvoiis! rencontrée 

.ï" Le retard de la première dentition s obseive aussi fré¬ 
quemment chez les idiots avec que sans épilepsie. Elle se pré- ■ 
sente dans le quartdes caeç-.loi', -yMv / ■ 

6“ La chute précoce de la première dentition est éxtrêmé- 
m€ntrare(li0/0)qq. y ■ 

’!” La chute tardive de 'la prémièrè dentition'est rélativër 
ment peu rare (H 0/0) : 

8' Le retard de'la deuxieme dentition est très fréquent il 
l’est plus chez les idiots (26 sur 60) que chez les épileptiques 
(tO sur 40) ; soit au total (36 0/0) : 
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st commun (14 0/0), ainsi que le géantisme 




tiédescas(53 0/0); 
de la deuxième 


13“ Les dents supplémentaires sont extrêmement rares 
(^ÿ/OVi -eiafieltq.-, an,« lu. nova .eiloilji J i. 

I sL auoiael y.an Jy aaileraona xua ,litoni‘)qqol3VHl) eO 
i4 Le adptartHsidàiïBfltwtatwflisftPtiirep ^réqu«ntefi 
(34 0/0): mais les,anomalies de siège sont assez rares^ et, 
dan's'Ia'.jülî|arïfe^@cBè soït-giéü^^u'é^ÿ-'j^"" ' 'e^'ilù 

13î Les anomalies de direction sont les plus, fréquentes'de 
toutes (^éÔliy O^'I M portenlprihcipaïèilie1i| sur iesîà'^Uiyés’ètfe 

|l,Î6" Les commisions *s accompagnent’ 'sojivenf dérosîdns. 
mais non'fôujours , ‘ 

1,7? Les érosionp .sont .plus ^ fréquentes ^np convulsions, 
qu’avec coî|jifpisira^^^ IIv/-Tuii' f '■'1 T tasniinsn 

18“ L’idiotie avec ou sans épilepsicrpeiit,ipsr elleiSbulUiy-: 

e-iéin..,-,,; al ab yioob-iq otn.b ,;J <o 
19“ Il existe des sillons longitudinaux quiffeonf extrême^n 
mentjfr^qu^nb (4j.p^tg, et.plu^récpemmept^^e^^ 

go.-,Les. sillons et les çreqelpres, et suftout ces dernipe| 
cotnciârâl|iiiim^^usspu^ J^'pe}es.j^,o|ioim^ayqiiiepconvul- . 



